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регуляции баланса  Na+ даже при достижении нормального уровня АД и почечного кровотока. Именно поэтому 
долговременная неадекватная активность внутрипочечной РАС может поддерживать АГ, а также способствовать 
развитию интерстициального воспаления почек с воспалительно-фибротическими (фиброз) нарушениями 
почечных сосудов, клубочков и канальцев. Общим фактором патологии не только гладкой мускулатуры сосудов 
является активация РАС, но и патологии скелетных мышц [5]. Показано, что гиперактивность РАС в скелетной 
мускулатуре сопровождается атрофией, фиброзом и резистентностью к инсулину. Стимуляция образования 
Анг(1-7) приводила к смягчению отрицательных эффектов, вызванных активацией классической РАС. 
Выводы. Интенсивные исследования РАС во всех её структурных и функциональных особенностях 
показали наличие не менее четырёх «функциональных путей или осей» активации РАС. Доказана важность 
каждого рецептора, воспринимающего действие продуктов активации РАС, в осуществлении 
кардиоваскулярных, почечных, нервных, гемодинамических и эндотелиальных функций, а также в обеспечении 
не только механизмов выживания клеток и их пролиферации, но и в формировании и ремоделировании 
внеклеточного матрикса, во взаимодействиях на уровне «клетка-матрикс», в воспалительных реакциях, и в том 
числе при «низкоинтенсивном воспалении». На этих путях могут быть найдены способы достижения успеха в 
разработке более эффективных фармакологических средств лечения множества видов патологии, протекающих  с 
участием РАС. 
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Актуальность. Целями санаторно-курортного лечения являются повышение уровня индивидуального и 
общественного здоровья, качества и продолжительности жизни. Значимость санаторно-курортного лечения 
обусловлена продолжающимся процессом преждевременного старения населения и высоким уровнем 
заболеваемости взрослого населения, подростков и детей. Развитие санаторно-курортного комплекса – это, 
прежде всего дополнительное инвестирование в здоровье населения. 
По мнению европейских специалистов, курортная медицина – это особая отрасль медицины, 
развивающаяся продуктивно, поскольку в основе заложена модель здоровья, а здоровье – это гуманно-
экологическое равновесие. 
В последние годы во всем мире прослеживается тенденция людей обращать все больше внимания на 
состояние своего здоровья с целью коррекции возникающих изменений. Отсюда интерес к здоровому образу 
жизни, занятием спортом, которым на курортах придается большое значение. 
По определению всемирной организации здравоохранения здоровье человека на 20-25% зависит от 
наследственности, на 20-25% – от среды обитания, на 10% – от качества медицинского обслуживания и на 50% – 
от образа жизни самого человека. Физическая активность, закаливание и рациональный режим помогают 
человеку творить собственное здоровье. 
Цель: изучение воздействия пропаганды здорового образа жизни на факторы риска ИБС: артериальную 
гипертензию, гиперхолестеринемию, курение, избыточную массу тела, низкую физическую активность. 
Материал и методы. Для решения этой задачи в санатории организована «Школа здоровья». По своей 
сути это комплекс мероприятий, направленный на формирование у пациентов санатория представлений и 
конкретных знаний по здоровому образу жизни. 
С помощью анонимных анкет опросили 244 больных, лечившихся в ДУП «Санаторий Летцы». Из них 54 
больных перенесли инфаркт миокарда, у остальных была стенокардия напряжения 1-2 функционального класса. 
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199 пациентов составили основную группу, занимавшихся в «Школе здоровья» и 45 человек, не желающих 
посещать занятия. 
В первый же день поступления в ДУП «Санаторий Летцы» проводится беседа главного врача или 
заместителя главного врача по лечебной работе о роли санаторных методов лечения в системе профилактики 
ИБС. При осмотре лечащий врач дает более конкретные рекомендации по двигательному режиму, 
рациональному питанию, участию в спортивно-массовых мероприятиях, консультации психотерапевта по борьбе 
с табакокурением. Все больные ИБС при поступлении знакомятся с памяткой об организации правильного образа 
жизни, применения немедикаментозных методов лечения. 
Не отказываясь от традиционных методов (беседы, лекции, плакаты, брошюры общества «Знание», 
документальные фильмы и др.), мы начали привлекать больных к участию в работе «Школы здоровья». Уроки 
проводят основные специалисты санатория: кардиологи, диетолог, психотерапевт, физиотерапевт, врачи и 
методисты ЛФК, фитотерапии, иглорефлексотерапии. Для оздоровления пропагандируются естественные 
факторы природы, рациональное питание, указывается об отрицательном влиянии курения, злоупотребления 
алкоголем. 
Врачи санатория детализируют индивидуальные рекомендации по формированию здорового образа 
жизни в процессе индивидуальных бесед. На занятиях больные обучаются элементам точечного массажа, 
рациональному выполнению физических упражнений, вводятся элементы Ушу, хореотерапии, больные 
знакомятся с системой оздоровления по НиШи и др. 
При избыточном весе пропагандируются разгрузочные дни и незаслуженно забытые игры в городки, 
настольный теннис, лечебная гребля, занятия на тренажерах, туризм. 
Проводятся выставки дегустации рациональных диетических блюд с высоким содержанием клетчатки, 
низкокалорийных, доступных для приготовления в домашних условиях. Широко пропагандируются блюда с 
минимальной термической обработкой, позволяющей сохранять витамины, продукты, способствующие 
выведению из организма радионуклидов. 
Результаты и обсуждение. Установлено, что в основной группе до начала занятий соблюдение диеты 
было у 24% больных, после – у 91% (р<0,05). В контрольной эти показатели были 23% и 51% соответственно. 
До обучения в «Школе здоровья» 39% больных основной группы курили, после – 16% (р<0,05). Среди 
больных бросивших курить были только больные, перенесшие инфаркт миокарда, в контрольной группе, число 
куривших не уменьшилось и составило 45%. 
Проведение занятий привело к повышению числа больных, занимающихся ЛФК. До «Школы здоровья» – 
33%, после – 79% (р<0,05). Среди больных контрольной группы соответствующие показатели были 31% и 35%. 
30% больных основной группы до поступления в санаторий следили за своим весом, а при выписке – 94% 
(р<0,05). В контрольной группе – при поступлении 33%, при выписке 80% больных считали необходимым 
контролировать свой вес. 
Вывод. 
На основании проведенного анализа можно сделать вывод, что «Школа здоровья» по-прежнему 
представляет собой одну из эффективных форм работы по формированию здорового образа жизни населения на 
санаторно-курортном этапе медицинской реабилитации. 
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Актуальность. В Беларуси, как и во всем мире, болезни легких являются одной из основных причин 
заболеваемости и смертности, наносят значительный экономический ущерб. Так в Европейском Союзе их 800 
млрд. евро, выделенных на здравоохранение, 102 млрд. составляют расходы на болезни легких. Большая часть 
финансирования используется на лекарственную терапию. К сожалению, ВОЗ прогнозирует дальнейший рост 
смертности в связи с утяжелением течения наиболее распространенных болезней органов дыхания. 
